
年齢

参加料は、当日の受付の際お支払いいただくようお願い申し上げます。

必要事項を記入うえ、下記まで郵送、FAX、Emailへの添付（エクセル）のいずれかにて申し込んでください。

郵便番号010-1414　　秋田県秋田市御所野元町2-10-5　　佐々木智彦　宛

【Fax　0184-22-5760】　  【 Email　sasakitomohiko@gmail.com】  【 Tel　018-839-4346】　   問い合わせ　【携帯　090-9686-3163】  

性別

男

6

5

4

3

軽量級
ショウジ　ユタカ

10時20分180.4 74.9S58.8.22例
庄司　裕

26

2

1

身長 [cm]
備考

競技開始希望時刻

9時から20分間隔予定

Email

漢字氏名

カナ氏名 生年月日

平成22年4月1日現在 軽量級：男子75ｋｇ以下、女子61.5ｋｇ以下

体重 [kg]

電話

団体名 責任者名

締め切り平成21年11月4日

マシンローイング大会参加申込書

責任者電話連絡先

連絡先
住所


